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実験動物には、13 週齢雄性 SD ラットを用いた。実験群を超音波手術法とし、超音波手術器具（オ
サダサージェリーファルコン、長田電機工業）と直径 1.2mmのインサートチップを用い、切削条件を
出力 12W、周波数 28.8±0.2kHzとした（以下：Ui）。対照群を回転切削法とし、ハンドピース（CYCLON 
Z、シーフォース）と直径 1.2mmのラウンドバーを用い、回転数を 800rpmとした（以下：Rb）。Ui、Rb










は、Uiで 10.06±1.96µm、Rbで 2.52±0.16µmであり、Ui が Rbよりも有意に大きかった（p<0.05）。この
理由は、超音波手術器具と回転切削器具における根本的な骨の切削様式の違いによるものと考えられる。
骨組織への侵襲の評価である骨小腔の空胞化率は、Uiと Rb間に有意差が認められなかった。骨治癒過程に
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 結果の要旨       
 










直径 1.2mm のインサートチップ、出力 12W、周波数 28.8±0.2kHz、水量 25ml/min）（以下 Ui）と回転切削
法（ハンドピース：CYCLON Z、シーフォース、条件：直径 1.2mmのラウンドバー、回転数 800rpm、水量 25ml/min）
（以下 Rb）の影響を形態学的、組織学的及び免疫組織化学的に比較した。その結果切削面の表面粗さ（Sa）
は Ui が Rb より優位に大きかった（p<0.05）。しかし骨小腔の空胞化率や PCNA 陽性細胞率は両者間で有意
差は認められず組織学的な治癒経過に大きな差は認められなかった。以上の結果から超音波手術法と回転
切削法でラット頭蓋骨治癒に及ぼす影響には差が認められないことが示唆された。 
 本審査委員会では（1）本実験系における骨膜の影響について、（2）骨欠損作製モデルについて、（3）骨
切削面の粗さとインプラント埋入後の治癒との関係、（4）切削面からの距離と骨小腔の空胞化率について、
などについての質問があった。これらの質問に対して（1）骨膜の影響は考えられるが、Ui、Rb 共に術後、
骨膜を縫合する術式を採用しているので骨膜の影響は同等と思われる、（2）頭蓋冠に溝を作成する本研究
の実験モデルは先行文献を参考にした、（3）骨切削面が粗いことは、侵襲が大きいことによる治癒の遅延
作用と、刺激が多いことによる治癒の促進作用の両者があるが、本研究の範囲内では骨切削面の粗さが治
癒過程に影響を与えないことが示唆された、（4）骨小腔の空胞率は切削面遠方では切削面近傍よりも小さ
いことを確認してから評価を行った、などの回答があり、その他の質疑に対しても概ね妥当な説明が行わ
れた。また論文のタイトル、構成、表現や図表などについて指摘事項があり、修正や加筆がなされた。 
本研究で得られた結果は、今後の歯学の進歩、発展に寄与するところ大であり、学位授与に値すものと
判定した。 
 
